Sammandrag av remissvaren om utredningen av en särlösning för social- och hälsovården i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors by Jan Ihatsu
Sammandrag av remissvaren om utredningen 
av en särlösning för social- och hälsovården 
i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2020:14
Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2020:14 
Sammandrag av remissvaren om utredningen av 
en särlösning för social- och hälsovården i Nyland, 
huvudstadsregionen eller Helsingfors 
Social- och hälsovårdsministeriet Helsingfors 2020 
 
 
 
 
Social- och hälsovårdsministeriet  
 
ISBN PDF: 978-952-00-9882-7 
 
Pärm bilder: Tuula Holopainen, Irmeli Huhtala, Kuvatoimisto Rodeo, Shutterstock 
Helsingfors 2020 
 
  
Presentationsblad 
Utgivare Social- och hälsovårdsministeriet 21.4.2020 
Författare Jan Ihatsu 
Publikationens titel 
Sammandrag av remissvaren om utredningen av en särlösning för social- och hälsovården 
i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors 
Publikationsseriens 
namn och nummer Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2020:11 
Diarie-
/projektnummer STM085:00/2019 Tema 
Social- och 
hälsovårdsreformen 
ISBN PDF 978-952-00-9882-7 ISSN PDF 2242-0037 
URN-adress http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9882-7 
Sidantal 36 Språk svenska 
Nyckelord social- och hälsovårdsreformen, landskap, begäran om utlåtande 
Referat 
Slutrapporten om utredningen av en särlösning för social- och hälsovården i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors 
var på remiss 13.1–26.2.2020. I slutrapporten föreslås det att Nyland ska delas in i flera självstyrande områden som har det 
primära ansvaret för att ordna social- och hälsovårdstjänsterna inom sitt område. Dessutom föreslås det att Helsingfors och 
Nylands sjukvårdsdistrikt ska ansvara för den högspecialiserade sjukvården i enlighet med vad som särskilt föreskrivs i lag. 
Utredningen omfattade inte finansieringen. Det kom in sammanlagt 63 remissvar om utredningen. De som lämnat remissvar 
förhåller sig i regel positiva till slutrapportens förslag om en särlösning för social- och hälsovården i Nyland. 
Den föreslagna modellen anses beakta Nylands särdrag och räddningsväsendets särdrag i tillräcklig utsträckning. Med 
tanke på de övergripande målen för social- och hälsovårdsreformen, dvs. tillgång till tjänster, integration av tjänster och 
fungerande servicekedjor, anses den vara en bättre lösning i Nyland än den grundläggande lösningen för social- och 
hälsovården. I remissvaren betonas att detaljerna i fråga om finansieringslösningen behöver förtydligas i den fortsatta 
beredningen. I remissvaren framförs även önskemål om specialarrangemang för tillgodoseendet av de språkliga 
rättigheterna, bl.a. om språknämnder i tvåspråkiga självstyrande områden. Med tanke på den fortsatta beredningen önskas 
det dessutom att socialservicen bättre beaktas i särlösningen, att universitetssjukhus definieras i lag samt att personalens 
ställning bedöms noggrannare både inom ramen för särlösningen och inom ramen för social- och hälsovårdsreformen i 
allmänhet. 
Förläggare Social- och hälsovårdsministeriet
Beställningar/ 
distribution 
Elektronisk version: julkaisut.valtioneuvosto.fi 
Beställningar: vnjulkaisumyynti.fi 
Kuvailulehti 
Julkaisija Sosiaali- ja terveysministeriö 21.4.2020 
Tekijät Jan Ihatsu 
Julkaisun nimi Lausuntoyhteenveto Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksestä 
Julkaisusarjan nimi 
ja numero Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2020:11 
Diaari/hankenumero STM085:00/2019 Teema Sote-uudistus 
ISBN PDF 978-952-00-9882-7 ISSN PDF 2242-0037 
URN-osoite http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9882-7 
Sivumäärä 36 Kieli ruotsi 
Asiasanat sote-uudistus, maakunnat, lausuntopyynnöt 
Tiivistelmä 
Uudenmaan, pääkaupunkiseudun tai Helsingin sote-erillisselvityksen loppuraportti oli lausuntokierroksella 13.1.2020–
26.2.2020. Loppuraportissa ehdotettiin Uudenmaan jakoa useampaan itsehallinnolliseen alueeseen, joilla on ensisijainen 
järjestämisvastuu sote-palveluista alueellaan. Vaativasta erityistason sairaanhoidosta vastaisi Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri, siten kun laissa erikseen säädetään. Rahoitus ei kuulunut selvityksen piiriin. Lausuntopyyntöön antoi 
yhteensä 63 toimijaa. Lausunnonantajat suhtautuivat loppuraportin ehdotukseen Uudenmaan erillisratkaisuksi pääosin 
myönteisesti.  
Mallin katsottiin ottavan riittävässä määrin huomioon Uudenmaan alueen erityispiirteet, pelastustoimen erityispiirteet sekä 
mahdollistavan sote-uudistuksen kokonaistavoitteiden, eli palvelujen piiriin pääsyn, palvelujen integraation ja toimivien 
palveluketjujen toteutumisen Uudenmaan alueella paremmin kuin sote-perusratkaisun soveltaminen alueella. 
Lausunnonantajat korostivat rahoitusratkaisun yksityiskohtien selventämistä jatkovalmistelussa. Kielellisten oikeuksien 
toteutumiseksi toivottiin erityisjärjestelyjä, kuten kielilautakuntia kaksikielisille itsehallinnollisillle alueille. Lisäksi 
jatkovalmistelulta toivottiin sosiaalipalvelujen huomioimista paremmin osana erillisratkaisua, yliopistollisen sairaalan 
määritelmän kirjaamista lakiin sekä henkilöstön aseman tarkempaa arviointia osana erillisratkaisua sekä sote-uudistusta 
yleisesti. 
Kustantaja Sosiaali- ja terveysministeriö 
Julkaisun 
myynti/jakaja 
Sähköinen versio: julkaisut.valtioneuvosto.fi 
Julkaisumyynti: vnjulkaisumyynti.fi 
Description sheet 
Published by Ministry of Social Affairs and Health 21 April 2020 
Authors Jan Ihatsu 
Title of publication Summary of opinions on the separate study concerning special arrangements for health and social services for Uusimaa, the Greater Helsinki region or Helsinki 
Series and publication 
number Reports and Memorandums of the Ministry of Social Affairs and Health 2020:11 
Register number STM085:00/2019 Subject Health and social services reform 
ISBN PDF 978-952-00-9882-7 ISSN PDF 2242-0037 
Website address URN http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9882-7 
Pages 36 Language Swedish 
Keywords health and social services reform, counties, requests for opinions 
Abstract 
The final report of a separate study on health and social services in Uusimaa, the Greater Helsinki region or Helsinki was 
circulated for comments from 13 January 2020 to 26 February 2020. The final report proposed that Uusimaa be divided into 
several autonomous regions with primary responsibility for organising health and social services in their area. The Hospital 
District of Helsinki and Uusimaa would be responsible for demanding specialised medical care as separately provided by 
law. Funding was not covered by the study. A total of 63 stakeholders provided an opinion. Most of them responded 
positively to the final report's proposal on special arrangements for Uusimaa region.  
The model was considered to be a more appropriate solution for Uusimaa than the planned basic health and social services 
solution, as the model would take sufficient account of the special characteristics of the region and of rescue services there 
and enable the overall objectives of the health and social services reform, i.e. access to services, integration of services and 
smooth service chains. The providers of opinions stressed the need to clarify the details of the financing arrangements in 
further preparation. Special arrangements, such as language committees in bilingual autonomous regions, were deemed 
necessary to implement linguistic rights. In addition, the providers of opinions responded that social services should be 
taken better into account as part of the special arrangements for Uusimaa, that the definition of a university hospital should 
be included in the law, and that the status of personnel should be further assessed as part of the special arrangements and 
the health and social services reform in general. 
Publisher Ministry of Social Affairs and Health 
Publication sales/ 
Distributed by 
Online version: julkaisut.valtioneuvosto.fi 
Publication sales: vnjulkaisumyynti.fi 
  
Innehåll 
1 Referat .......................................................................................................... 8 
2 Inledning ...................................................................................................... 9 
3 Begäran om utlåtande och remissinstanserna ...................................... 10 
4 Remissinstansernas viktigaste synpunkter på 
arbetsgruppens slutrapport ..................................................................... 11 
4.1 Frågor om regionens särdrag ...................................................................................... 12 
4.1.1 Beaktas regionens särdrag i fråga om social- och hälsovården i 
tillräcklig utsträckning i den modell som föreslås i rapporten? ................... 12 
4.1.2 Beaktas regionens särdrag i fråga om räddningsväsendet i 
tillräcklig utsträckning  i den modell som föreslås i rapporten? .................. 13 
4.1.3 Möjliggör den föreslagna särlösningsmodellen bättre tillgång till 
behövlig och tillräcklig social- och hälsovård jämfört med en 
modell med en enda anordnare i hela regionen? ...................................... 14 
4.1.4 Möjliggör särlösningen att integrerade, klientspecifika helheter 
av social- och hälsovårdstjänster på basnivå kan genomföras  i 
regionen på ett bättre sätt än i en modell med en enda 
anordnare i hela regionen? ........................................................................ 15 
4.1.5 Möjliggör särlösningen att tjänster på specialiserad nivå kan 
genomföras på ett bättre sätt än i en modell med en anordnare i 
hela regionen? ........................................................................................... 16 
4.1.6 Möjliggör särlösningen funktionell integration av social- och 
hälsovårdstjänster på basnivå och specialiserad nivå i 
regionen?................................................................................................... 18 
4.2 Frågor om organiseringsansvaret för social- och hälsovården ................................... 19 
4.2.1 Enligt förslaget ska självstyrande områden ha det primära och 
allmänna ansvaret för ordnandet av den specialiserade 
sjukvården, medan HUS ska ha ansvar som grundar sig på lag 
och organiserings-avtal. Anser ni att den lösning som föreslås i 
rapporten är genomförbar med tanke på ordnandet av social- 
och hälsovårdstjänsterna samt med tanke på administrationen 
och HUS ägarstyrning, och tryggar lösningen ordnandet av 
social- och hälsovårdstjänsterna i regionen? ............................................ 19 
4.2.2 Säkerställer särlösningen tillräckligt bärkraftiga områden för att 
ordna social- och hälsovårdstjänsterna? ................................................... 21 
  
4.3 Frågor om grundläggande rättigheter .......................................................................... 23 
4.3.1 Säkerställer särlösningen att invånarna har möjligheter att delta 
och påverka? ............................................................................................. 23 
4.3.2 Säkerställs demokratin i särlösningen på det sätt som förutsätts 
enligt grundlagen (se kapitel 3  i rapporten)? Om inte, hur kan 
invånarnas möjligheter att delta och påverka stärkas i den 
föreslagna modellen? ................................................................................ 24 
4.3.3 Är tjänsterna mer jämlika i den föreslagna modellen än i en 
modell med en enda anordnare i hela regionen? ...................................... 25 
4.3.4 Gör särlösningen det möjligt att tillgodose de språkliga 
rättigheterna i regionen på ett bättre sätt än i en modell med en 
enda anordnare? ....................................................................................... 26 
4.3.5 Genom hurdana åtgärder och i vilka tjänster skulle de språkliga 
rättigheterna kunna stärkas? ..................................................................... 27 
4.4 Övriga frågor ............................................................................................................... 28 
4.4.1 Hurdana konsekvenser bedömer ni att särlösningen har som en 
del av den lösning som regeringen har planerat för hela landet? .............. 28 
4.4.2 Har ni förslag till namn på de självstyrande områdena? ............................ 28 
4.4.3 Övriga fritt formulerade kommentarer om slutrapporten ............................ 29 
5 Bilagor ........................................................................................................ 31 
5.1 Remissinstanser .......................................................................................................... 31 
5.2 Remissfrågorna ........................................................................................................... 33 
6 Källor .......................................................................................................... 36 
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2020:14 
 
 
8 
 
 
 
1 Referat 
Sammanlagt 63 remissinstanser lämnade ett yttrande. I sammanfattningen av yttran-
dena redogörs för remissinstansernas synpunkter på slutrapporten om en särlösning 
för social- och hälsovården i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors samt på de 
i rapporten föreslagna utgångspunkterna för den fortsatta beredningen. Förslaget en-
ligt slutrapporten var att Nyland ska delas in i flera självstyrande områden som har det 
primära ansvaret för att ordna social- och hälsovården. Helsingfors och Nylands sjuk-
vårdsdistrikt ska ansvara för sjukvården på krävande specialnivå på det sätt som se-
parat föreskrivs i lag och fastställs i organiseringsavtalet mellan de självstyrande om-
rådena och sjukvårdsdistriktet. Utredningen omfattande inte lösningens finansiering.  
Remissinstanserna förhöll sig huvudsakligen positivt till den i slutrapporten föreslagna 
särlösningen för Nyland. Den föreslagna modellen ansågs ge tillräckligt mycket ut-
rymme för de regionala särdragen i Nyland, ta hänsyn till särdragen inom räddnings-
väsendet och göra det möjligt att uppnå de övergripande målen för vårdreformen – 
det vill säga tillgång till tjänster, integration av tjänster och fungerande servicekedjor – 
för Nylands del bättre än en lösning med en anordnare av social- och hälsovården.  
Remissinstanserna betonade behovet av en tydligare riksomfattande finansieringslös-
ning samt att Nylands särdrag ska beaktas i finansieringslösningen. För att säkerställa 
de språkliga rättigheterna uttrycktes önskemål om särskilda arrangemang, som språk-
nämnder i de självstyrande områden som är tvåspråkiga. Ytterligare önskemål gäl-
lande den fortsatta beredningen var att ägna mer hänsyn till socialtjänster som en del 
av särlösningen, ta in en definition på universitetssjukhus i lagen samt närmare be-
döma personalens ställning inom både särlösningen och vårdreformen överlag.  
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2 Inledning 
Enligt regeringsprogrammet för statsminister Antti Rinnes regering skulle regeringen 
före utgången av 2019 utreda en särlösning för Nyland, huvudstadsregionen eller 
Helsingforsregionen i samarbete med städerna och kommunerna i området. Utred-
ningen fortsatte i enlighet med regeringsprogrammet för statsminister Sanna Marins 
regering. I regeringsprogrammet konstateras att regionala särdrag beaktas i den mån 
det är möjligt i social‐ och hälsovårdsreformen och i organiseringen av servicen. Ut-
redningen färdigställdes 19 december 2019.  
Social- och hälsovårdsministeriet tillsatte för utredningen en styrgrupp (ordförande fa-
milje- och omsorgsminister Krista Kiuru) och en uppföljningsgrupp (ordförande kansli-
chef Kirsi Varhila, SHM) samt en separat arbetsgrupp för Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt (ordförande kanslichef Kirsi Varhila, SHM). Utredare var stadsrådet 
Kari Nenonen. Styrgruppen för utredningen av en särlösning för social- och hälsovår-
den i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors, arbetsgruppen för Helsingfors 
och Nylands sjukvårdsdistrikt och utredare Kari Nenonen gick under hösten igenom 
alternativen för en särlösning för Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors.  
Det inledande mötet för utredningen av en särlösning för social- och hälsovården i Ny-
land ordnades för kommunerna och aktörerna i regionen 16 augusti 2019. Mandatpe-
rioden för arbetsgrupperna var 26 augusti–31 december 2019. Arbetsgruppen slut-
förde sitt uppdrag inom den utsatta tiden och offentliggjorde slutrapporten som en 
webbpublikation 19 december 2019 (Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och 
promemorior 2019:72). Rapporten var på remiss 13 januari–26 februari 2020.  
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3 Begäran om utlåtande och 
remissinstanserna 
Social- och hälsovårdsministeriet begärde 13 januari 2020 yttranden om slutrapporten 
av styrgruppen för utredningen av en särlösning för social- och hälsovården i Nyland, 
huvudstadsregionen eller Helsingfors (Social- och hälsovårdsministeriets rapporter 
och promemorior 2019:72). Begäran om utlåtande skickades till kommunerna i Ny-
land, Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt, sjukvårdsdistrikten inom Helsingfors 
och Nylands specialupptagningsområde samt de övriga universitetssjukhusdistrikten, 
personalorganisationerna inom social- och hälsovårdssektorn samt finansministeriet, 
inrikesministeriet och justitieministeriet. Dessutom fick alla villiga lämna yttrande via 
tjänsten utlåtande.fi. Svarstiden var 13 januari–26 februari 2020. Yttrandena skulle fö-
reträdesvis lämnas på en elektronisk förfrågan på utlåtande.fi. Det var möjligt att 
svara på finska eller svenska. Dessutom var det möjligt att motivera svaren och lämna 
fritt formulerade synpunkter. Remissvaren är offentliga. För sammanfattningen beak-
tades samtliga utlåtanden som lämnats in inom utsatt tid. Begäran om utlåtande finns 
som bilaga till denna rapport (bilaga 5.2).  
 
De flesta av remissinstanserna på sändlistan yttrade sig. Inom den utsatta tiden in-
lämnades sammanlagt 63 yttranden, av vilka de flesta (50) via utlåtande.fi. Utlåtanden 
inlämnades av 27 kommuner, 2 samkommuner för social- och hälsovården, 3 sjuk-
vårdsdistrikt, 5 statliga myndigheter, 22 föreningar eller sammanslutningar och 2 
andra aktörer inom social- och hälsovård. Dessutom lämnade några instanser ett ge-
mensamt utlåtande och de ingår i kategorin ”övriga remissinstanser”.  
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4 Remissinstansernas viktigaste 
synpunkter på arbetsgruppens 
slutrapport 
I detta kapitel redogörs för remissinstansernas viktigaste synpunkter på slutrapporten 
om utredningen av en särlösning för social- och hälsovården i Nyland, huvudstadsreg-
ionen eller Helsingfors. I begäran om utlåtanden efterfrågades i synnerhet remissin-
stansernas synpunkter på särlösningens ändamålsenlighet i förhållande till baslös-
ningen för social- och hälsovården som bereds, säkerställande av demokratin, områ-
desindelningens ändamålsenlighet och Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts 
ställning i särlösningen.  
Svaren på de strukturerade frågorna på utlåtande.fi har sammanställts som diagram i 
samband med varje fråga och redovisas som två serier, den ena över samtliga re-
missinstansers svar och den andra över kommunerna i Nyland och Helsingfors och 
Nylands sjukvårdsdistrikt separat. Alla remissinstanser svarade inte på alla frågor. De 
fritt formulerade synpunkterna har beaktats i sammanfattningen.  
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4.1 Frågor om regionens särdrag 
4.1.1 Beaktas regionens särdrag i fråga om social- och 
hälsovården i tillräcklig utsträckning i den 
modell som föreslås i rapporten? 
Förslaget i rapporten är att Nyland ska delas in i fem självstyrande områden vars spe-
cialiserade sjukvård ordnas av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt på det sätt 
som föreskrivs separat och fastställs i organiseringsavtal. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö, 2019b) 
De flesta av remissinstanserna ansåg att den föreslagna modellen tog tillräckligt väl 
hänsyn till Nylands särdrag. Modellen ansågs fästa avseende vid befolkningsök-
ningen i regionen samt göra det möjligt att stegvis och kontrollerat införa de nya 
social- och hälsovårdsstrukturerna. Remissinstanserna betonade ändå att rapporten 
saknar förslag om områdenas organisering, finansiering, egendoms- och personalar-
rangemang, vilka är av avgörande betydelse för särlösningen. Några remissinstanser 
betonade också att rapporten inte nämnde specialgruppernas grundläggande rättig-
heter och att språkliga rättigheter kräver särskild uppmärksamhet vid den fortsatta be-
redningen av särlösningen.  
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4.1.2 Beaktas regionens särdrag i fråga om 
räddningsväsendet i tillräcklig utsträckning  
i den modell som föreslås i rapporten? 
Förslaget i rapporten är att räddningsväsendet ska ordnas genom i princip samma 
strukturer som social- och hälsovården. I regionen finns för närvarande fyra rädd-
ningsområden, jämfört med förslaget om fem självstyrande områden. Det innebär att 
räddningsväsendet eventuellt behöver omorganiseras på Mellersta Nylands rädd-
ningsområde. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019b) 
De flesta av remissinstanserna ansåg att regionens särdrag beaktades i tillräcklig ut-
sträckning i fråga om räddningsväsendets organisering. Samarbete mellan olika aktö-
rer inom akutvården sågs som viktigt. Enligt remissinstanserna var det viktigt att be-
fintliga fungerande strukturer inte läggs om i onödan. Att Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt levererar akutvårdstjänsterna även i framtiden sågs som viktigt.  
Mörskom och Pukkila kommuner påpekar att akutvården i dessa kommuner ordnas 
för närvarande genom Päijänne-Tavastlands välfärdssamkommun och att eventuella 
ändringar i akutvårdsordnandet inverkar på dem på ett annat sätt än på de övriga 
kommunerna i Östra Nyland. Dessutom påpekades att räddningsväsendet i Östra Ny-
land har en annan roll än i det övriga Nyland bland annat på grund av Lovisa kärn-
kraftverk. Remissinstanserna yrkar på att möjligheterna till områdesöverskridande 
samarbete ska säkerställas till exempel vid stora olyckor och störningar.  
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4.1.3 Möjliggör den föreslagna särlösningsmodellen 
bättre tillgång till behövlig och tillräcklig social- 
och hälsovård jämfört med en modell med en 
enda anordnare i hela regionen? 
De flesta av remissinstanserna ansåg att särlösningen ger bättre tillgång till tjänster 
än en modell med en enda anordnare. Några remissinstanser påpekade att en kom-
munbaserad lösning skulle ge bäst tillgång till tjänster, men att den föreslagna lös-
ningen ändå är bättre än Nyland som ett enda social- och hälsovårdsområde. Dessu-
tom påpekades att tillgången till tjänster också är en fråga om resurstilldelning. De re-
missinstanser som förhöll sig negativt till förslaget uttryckte en oro över huruvida till-
gången till tjänster i verkligheten kommer att tillgodoses i särlösningen. Några remiss-
instanser ansåg också att servicekedjorna inte splittras lika lätt i en modell med en an-
ordnare samt att besluten och styrningen är mer demokratiska i ett övergripande sy-
stem med en anordnare.  
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Alla remissinstanser (n=55) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
sjukvårdsdistrikt (n=24)
Möjliggör den föreslagna särlösningsmodellen bättre tillgång till 
behövlig och tillräcklig social- och hälsovård jämfört med en modell 
med en enda anordnare i hela regionen?
ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.1.4 Möjliggör särlösningen att integrerade, 
klientspecifika helheter av social- och 
hälsovårdstjänster på basnivå kan genomföras  
i regionen på ett bättre sätt än i en modell med 
en enda anordnare i hela regionen? 
De flesta av remissinstanserna ansåg att modellen med vissa förbehåll möjliggör kli-
entspecifika helheter av social- och hälsovårdstjänster samt att den också stärker in-
tegrationen av social- och hälsovårdstjänster på basnivå och specialiserad nivå. För 
att trygga tillgången till tjänster på svenska föreslog några remissinstanser till exempel 
svenska social- och hälsovårdscentraler.  
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Alla remissinstanser (n=54) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
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Möjliggör särlösningen att integrerade, klientspecifika helheter av 
social- och hälsovårdstjänster på basnivå kan genomföras i regionen 
på ett bättre sätt än i en modell med en enda anordnare i hela 
regionen?
ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.1.5 Möjliggör särlösningen att tjänster på specialiserad 
nivå kan genomföras på ett bättre sätt än i en 
modell med en anordnare i hela regionen?  
Utgångspunkten vid beredningen av särlösningen var att Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikts fungerande servicekedjor inom den specialiserade sjukvården inte 
skulle avvecklas. Målet för socialtjänster var att uppnå större integration. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2019b) 
Största delen av remissinstanserna var av samma åsikt. De påpekade att det behövs 
verklig integration oavsett de administrativa strukturerna. Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt lämnade följande synpunkter:  
Inom hälsovårdstjänster verkställs integrationen genom sjukvårdsdistriktet, men 
inom specialtjänsterna i socialvården ankommer det på samarbetet mellan  
aktörerna. Även inom hälsovårdstjänster måste ansvarsfördelningen mellan  
aktörerna inom den specialiserade sjukvården vara tydligt definierad, så att 
tjänsterna inte splittras. Den överenskomna arbetsfördelningen ska säkerställa 
kostnadseffektiv specialiserad sjukvård samt tillhandahållande av krävande, 
centraliserad och brådskande vård under alla omständigheter. Den ska också 
trygga betingelserna för undervisning och forskning inom hälso- och sjukvård. 
Sjukvårdsdistriktet anser att den i rapporten framlagda arbetsfördelningen verk-
ställer dessa principer vilka inte får åsidosättas vid den fortsatta beredningen. 
En del av remissinstanserna påpekade att samarbete mellan områdena bör vara möj-
lig även inom socialtjänster på specialiserad nivå och att leverantörer av krävande so-
cialtjänster bör i lösningen jämställas med Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt. 
De remissinstanser som inte tog ställning till frågan konstaterade att det inte i detta 
skede går att göra en separat bedömning av tillhandahållandet av specialiserade 
tjänster eller att tjänsterna på specialiserad nivå ska verkställas på samma sätt som i 
baslösningen för social- och hälsovården.  
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4.1.6 Möjliggör särlösningen funktionell integration av 
social- och hälsovårdstjänster på basnivå och 
specialiserad nivå i regionen? 
I slutrapporten om särlösningen föreslogs att integrationen mellan sjukvårdsdistriktet 
och de självstyrande områdena kan verkställas genom ett organiseringsavtal. Avtalet 
skulle vara ett nytt instrument inom den specialiserade sjukvården. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, 2019b) 
Remissinstanserna ansåg att funktionell integration kan uppnås genom särlösningen. 
I yttrandena betonades organiseringsavtalets betydelse, liksom också aktörernas åta-
gande att ingå ett avtal. De remissinstanser som förhöll sig negativt till frågan ansåg 
att särlösningen inte i sig möjliggör integration utan att det behövs aktiva insatser 
inom och mellan områdena för att åstadkomma verklig integration. 
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Alla remissinstanser (n=55) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
sjukvårdsdistrikt (n=24)
Möjliggör särlösningen funktionell integration av social- och 
hälsovårdstjänster på basnivå och specialiserad nivå i regionen?
ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.2 Frågor om organiseringsansvaret för 
social- och hälsovården  
4.2.1 Enligt förslaget ska självstyrande områden ha det 
primära och allmänna ansvaret för ordnandet av 
den specialiserade sjukvården, medan HUS ska ha 
ansvar som grundar sig på lag och organiserings-
avtal. Anser ni att den lösning som föreslås i 
rapporten är genomförbar med tanke på ordnandet 
av social- och hälsovårdstjänsterna samt med tanke 
på administrationen och HUS ägarstyrning, och 
tryggar lösningen ordnandet av social- och 
hälsovårdstjänsterna i regionen? 
Inom särlösningsberedningen tillsattes en arbetsgrupp för Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt, som rapporterade till styrgruppen för särlösningsutredningen. Ar-
betsgruppen för bedömning av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts ställning 
slutförde sitt arbete 29 november 2019 som en del av särlösningsberedningen. Ar-
betsgruppen offentliggjorde sin rapport 13 december 2019 (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö, 2019a) och de viktigaste slutledningarna i rapporten togs med i slutrapporten 
om särlösningsutredningen. 
Arbetsgruppen förordade följande förslag till organisering av förvaltningen av 
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt:  
De självstyrande områdena ska ha det generella och primära ansvaret för social- och 
hälsovårdstjänsterna, inklusive den specialiserade sjukvården. Därmed skulle de an-
svara för all social- och hälsovård inom sina områden. Hälso- och sjukvårdslagstift-
ningen preciseras så att Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt åläggs sekundärt 
ansvar för tillhandahållande av specialiserad sjukvård. Sjukvårdsdistriktet ges genom 
särskilda bestämmelser motsvarande ansvar för exempelvis samjour, akutvård och 
förlossningar som i nuläget. Sjukvårdsdistriktet ska ansvara för krävande speciali-
serad sjukvård som hör till universitetssjukhuset och annan specialiserad sjukvård 
som behövs för att den krävande vården ska kunna organiseras, brådskande speciali-
serad sjukvård samt andra tjänster inom den specialiserade sjukvården till den del 
som landskapen inte organiserar dem. De självstyrande områdena ska vara sjuk-
vårdsdistriktets medlemmar för organisering av specialiserad sjukvård, men detta 
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fråntar inte självstyrelseområdets rätt att själv ordna tjänster inom den specialiserade 
sjukvården. Däremot får självstyrelseområdena inte ordna tjänster som genom be-
stämmelser i lag tillhandahålls centraliserat av sjukvårdsdistriktet. (Sosiaali- ja tervey-
sministeriö, 2019a) 
Dessutom kan de självstyrande områdena och sjukvårdsdistriktet ingå ett organise-
ringsavtal om överföring av organiseringsansvar. De grundläggande kraven på avtalet 
ska anges i lag. 
På det stora hela understöddes lösningen för Helsingfors och Nylands sjukvårdsdi-
strikt i yttrandena. Sjukvårdsdistriktet lyfte fram följande synpunkter:  
Ansvarsfördelningen är ett resultat av noggrann beredning och bör vidhållas un-
der den fortsatta beredningen. Vad som ska beaktas är att även de ändringar i 
arbetsfördelningen som görs genom organiseringsavtalet ska syfta till att pati-
enternas likabehandling och rätt till tillräckliga hälsovårdstjänster säkerställs un-
der alla omständigheter. Dessutom bör det tas hänsyn till eventuella skillnader 
mellan områdenas finansiering och därav följande skillnader i verksamheterna.  
Det önskades tydliga bestämmelser i lag om fördelningen av uppgifterna mellan land-
skapen och Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt. Likaså önskades tydliga riktlinjer 
om vilka frågor områdena och sjukvårdsdistriktet kan komma överens om sinsemellan. 
En del remissinstanser framhöll att specialiserade sjukvårdstjänster väl kan tillhanda-
hållas även genom en modell med en enda regional anordnare. Några remissinstanser 
uttryckte sin oro över att ansvarsfördelningen inte är tydlig i den föreslagna modellen. 
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Anser ni att den lösning som föreslås i rapporten är genomförbar med 
tanke på ordnandet av social- och hälsovårdstjänsterna samt med 
tanke på administrationen och HUS ägarstyrning, och tryggar 
lösningen ordnandet av social- och hälsovårdstjänsterna i regi
ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.2.2 Säkerställer särlösningen tillräckligt bärkraftiga 
områden för att ordna social- och 
hälsovårdstjänsterna? 
Förslaget i rapporten baserade sig på kommunernas och Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikts förslag om fem självstyrande områden i Nyland.  
 
Figur 1 Förslag till områdesindelning i Nyland (Bild SHM Kommunikation). 
Västra Nyland omfattar Hangö, Raseborg, Ingå, Sjundeå, Lojo, Högfors, Kyrkslätt, 
Vichtis, Esbo och Grankulla. Mellersta Nyland omfattar Nurmijärvi, Hyvinge, Träsk-
ända, Tusby, Mäntsälä och Borgnäs. Östra Nyland omfattar Sibbo, Borgå, Askola, 
Pukkila, Mörskom, Lappträsk och Lovisa. Vanda och Kervo utgör ett eget område, lik-
som också Helsingfors.  
Remissinstanserna ansåg att områdesindelningen var i huvuddrag ändamålsenlig 
med tanke på bärkraften för att ordna social- och hälsovårdstjänsterna.  
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Remissinstanser (n=54) Kommunerna i Nyland och Helsingfors och Nylands
sjukvårdsdistrikt (n=24)
Säkerställer särlösningen tillräckligt bärkraftiga områden för att ordna 
social- och hälsovårdstjänsterna?
ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.3 Frågor om grundläggande rättigheter 
4.3.1 Säkerställer särlösningen att invånarna har 
möjligheter att delta och påverka? 
Enligt slutrapporten om utredningen av en särlösning ger självstyrande områden som 
social- och hälsovårdsanordnare ett bättre underlag för demokratin och invånarnas 
möjligheter att delta och påverka än en lösning med samkommuner. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, 2019b) 
De flesta av remissinstanserna ansåg att särlösningen på det stora hela är ändamåls-
enlig med tanke på invånarnas möjligheter att delta och påverka. Enligt dem innebär 
en modell med flera anordnare att beslutsfattandet inte distanseras lika långt från in-
vånarna som i en anordnare på landskapsnivå. De remissinstanser som lämnade ett 
negativt ställningstagande ansåg att särlösningen kan leda till större skillnader mellan 
områdena än i en modell med en anordnare.  
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ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.3.2 Säkerställs demokratin i särlösningen på det sätt 
som förutsätts enligt grundlagen (se kapitel 3  
i rapporten)? Om inte, hur kan invånarnas 
möjligheter att delta och påverka stärkas i den 
föreslagna modellen? 
De flesta av remissinstanserna ansåg att särlösningen tillgodoser demokratiaspekten 
bättre än en lösning med ett enda landskap. Enligt en del av remissinstanserna bör 
det i tvåspråkiga områden inrättas språknämnder som ges tillräckliga befogenheter för 
att trygga de språkliga rättigheterna. I yttrandena påpekades ändå att alla kommuner 
ska vara representerade i förtroendeorganen på ett jämnfördelat sätt. Dessutom ut-
trycktes önskemål om system för klientfeedback och andra kanaler för samråd med 
klienterna. I fråga om den specialiserade sjukvården ansåg en del av remissinstan-
serna att Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt omfattas av indirekt demokrati i 
särlösningen.  
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4.3.3 Är tjänsterna mer jämlika i den föreslagna 
modellen än i en modell med en enda anordnare 
i hela regionen? 
Enligt de flesta av remissinstanserna är tjänsterna mer jämlika i den föreslagna mo-
dellen för social- och hälsovården än i en modell med en enda anordnare. För att 
tjänsterna ska vara jämlika ska tillgången på tjänster säkerställas. En del av remissin-
stanserna påpekade dessutom att det utifrån uppgifterna i slutrapporten är svårt att 
bedöma hur väl jämlikhetsaspekten uppfylls jämfört med hela landet. Integrationsfrå-
gor bör ägnas särskild uppmärksamhet vid den fortsatta beredningen.  
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Är tjänsterna mer jämlika i den föreslagna modellen än i en modell 
med en enda anordnare i hela regionen?
ja till största delen till största delen inte nej tar inte ställning
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4.3.4 Gör särlösningen det möjligt att tillgodose de 
språkliga rättigheterna i regionen på ett bättre 
sätt än i en modell med en enda anordnare? 
Enligt remissinstanserna tillgodoses de språkliga rättigheterna bättre i den föreslagna 
särlösningen än i modellen med ett enda landskap. I yttrandena påpekades att indel-
ningen i områden inte i sig garanterar de språkliga rättigheterna, utan att det i vilket 
fall som helst behövs särskilda åtgärder.  
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4.3.5 Genom hurdana åtgärder och i vilka tjänster 
skulle de språkliga rättigheterna kunna stärkas? 
Enligt en del av remissinstanserna kan de språkliga rättigheterna tillgodoses genom 
att i varje tvåspråkigt område inrätta en nämnd som fattar beslut i språkfrågor. Ändå 
behövs det särlösningar för tillhandahållande av tjänster på svenska oavsett hur tjäns-
terna produceras och ordnas.  
Remissinstanserna nämner som lämpliga åtgärder till exempel översättningstjänster, 
tvåspråkiga områdesöverskridande servicekedjor som läggs upp av områden i sam-
råd samt tvåspråkiga familjecenter på varje självstyrande område. I de områden där 
andelen svenskspråkiga är liten bör invånarna enligt en del av remissinstanserna ha 
rätt att använda tjänster i ett annat område, så att tillgången till tjänster på svenska 
uppfylls.  
En del av remissinstanserna påpekar att tvåspråkighet också ska beaktas i finansie-
ringen av de självstyrande områdena så att de kan tilldela resurser till utvecklingen av 
tvåspråkig service. Områdena bör också ha en plan för hur de svenskspråkiga tjäns-
terna tillhandahålls och följs upp. Dessutom bör områdena åläggas att samarbeta på 
liknande sätt som i de nuvarande samkommunerna.  
I en del av yttrandena påpekas behovet av att ta hänsyn till tillgången på svenskkun-
nig personal, speciellt i områden där den relativa andelen svenskspråkiga är mindre 
än 30 procent av befolkningen. I fråga om specialservice inom social- och hälsovår-
den bör det vara möjligt för självstyrande områden att samarbeta inom ordnandet av 
vissa specialtjänster på svenska och områdena ska uppmuntras till sådant samarbete. 
Som exempel nämns psykiatri, barnskydd och specialservice inom äldrevården.  
Remissinstanserna påpekar att det utöver service på svenska också ska tas hänsyn 
till behoven hos andra specialgrupper, som personer med funktionsnedsättning, samt 
andra språkliga och kulturella minoriteter. Tjänsterna ska vara fysiskt och kognitivt till-
gängliga och bestämmelserna i teckenspråkslagen ska beaktas i fråga om tillgången 
till tjänster.  
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4.4 Övriga frågor  
4.4.1 Hurdana konsekvenser bedömer ni att 
särlösningen har som en del av den lösning som 
regeringen har planerat för hela landet? 
En särlösning för social- och hälsovården i Nyland fick allmänt bifall bland remissin-
stanserna. Särlösningen betraktades som nödvändig för hela social- och hälsovårds-
reformen och ansågs bidra till genomförandet av en övergripande nationell lösning. 
En del av remissinstanserna anser att universitetssjukhusens roll och uppgifter bör 
fastställas i lag, med anledning av universitetssjukhusens särdrag i jämförelse med de 
övriga sjukhusen. Det bör säkerställas möjligheter till nära samarbete mellan universi-
tet som förmedlar medicinsk utbildning och universitetssjukhusen, till exempel genom 
gemensamma tjänster och ekonomiskt samarbete mellan universitetet och universi-
tetssjukhuset.  
Kommunerna påpekade att det utöver organiseringsansvaret är viktigt att klarlägga 
hur tjänsterna ska finansieras i framtiden. En del av remissinstanserna påpekade 
dessutom att regionala särdrag bör beaktas bättre också i landets övriga delar, inte 
enbart i Nyland. Dessutom framfördes att en särlösning kan göra totalreformen av 
social- och hälsovården mer komplicerad och försvåra till exempel styrningen av hur 
tjänsterna ordnas. 
4.4.2 Har ni förslag till namn på de självstyrande 
områdena? 
De fem områdena betecknas i rapporten Västra Nyland, Mellersta Nyland, Vanda-
Kervo, Helsingfors och Östra Nyland. I rapporten tas inte ställning till huruvida områ-
dena ska kallas till exempel landskap, utan riksomfattande praxis ska få råda, med 
undantag för Helsingfors stad.  
Remissinstansernas förslag låg huvudsakligen i linje med rapporten. För området 
Vanda-Kervo föreslogs på finska benämningen ”Etelä-Uusimaa” (Södra Nyland). Om 
områdena kallas landskap, anser Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt att förvalt-
ningsmodellen för sjukvårdsdistriktet ska vara ”samlandskap” (fi. ”maakuntayhtymä”). 
I en del av de finska yttrandena föreslogs dessutom benämningarna ”sote-alue” 
(social- och hälsovårdsområde) eller ”sote-maakunta” (social- och hälsovårdsland-
skap) i stället för landskap.  
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4.4.3 Övriga fritt formulerade kommentarer om 
slutrapporten 
Remissinstanserna ombads också lämna fritt formulerade kommentarer om slutrap-
porten. Kommentarer lämnades gällande de språkliga rättigheterna, integrationen av 
social- och hälsovårdstjänsterna, Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts ställning 
samt konstitutionella frågeställningar. 
Enligt remissinstansernas kommentarer är en lösning med fem självstyrande områden 
ändamålsenlig. Flera kommuner uttryckte ändå en oro över att i rapporten inte tagits 
ställning till en finansieringslösning. Å andra sidan ingick finansieringen inte i särutred-
ningens uppdrag, utan den kommer att granskas inom den nationella finansieringslös-
ningen. I praktiken förbehöll sig samtliga kommuner rätten att ta slutlig ställning till 
särlösningen efter att de under den fortsatta beredningen fått mer detaljerade svar på 
de frågor som de ställt i utlåtandena. De obesvarade frågorna gällde framförallt finan-
siering, egendom och utveckling av tjänsterna.  
Universitetssjukhusdistrikten och de universitet som förmedlar medicinsk undervisning 
betonade att universitetssjukhusens ansvar och uppgifter bör fastställas i lagstift-
ningen på lika grunder för hela landet.De poängterade också att universitetet bör vara 
representerat i universitetssjukhusets förvaltning, på samma sätt som på motsvarande 
universitetssjukhus i utlandet. Helsingfors universitet konstaterade att representat-
ionen i sjukvårdsdistriktets administrativa organ är synnerligen viktig med tanke på 
samarbetet mellan sjukvårdsdistriktet och universitetet. 
En del av remissinstanserna kritiserade slutrapporten för avsaknaden av en bedöm-
ning av social- och hälsovården i hela landet i förhållande till den föreslagna särlös-
ningen. Enligt en synpunkt vore den i rapporten beskrivna modellen med social- och 
hälsovårdsområden, s.k. modell C (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019b, s. 23), lämp-
ligare för den övergripande hanteringen av social- och hälsovårdssystemet och med-
föra betydligt mindre risker än den föreslagna modellen.  
Personalorganisationerna fäste uppmärksamhet på god personalpolitik både i särlös-
ningen och den nationella lösningen för social- och hälsovården. Ändring av Helsing-
fors och Nylands sjukvårdsdistrikts juridiska ställning får inte leda till byte av arbetsgi-
vare. Det bör också utredas vilken effekt särlösningen har på kommunernas nuva-
rande stödtjänster. Social- och hälsovårdsorganisationerna poängterade att strukturer 
i sig inte är avgörande för tjänsternas tillgänglighet och effekt. Säkerställande av till-
räckliga och effektiva tjänster kräver tillräckligt med resurser, utbildning och personal.  
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Remissinstanser i Mellersta Nyland konstaterade att eftersom ingen av kommunerna i 
området är tvåspråkig känns det främmande att Mellersta Nyland som ett självsty-
rande område skulle vara tvåspråkigt. Enligt slutrapporten om särlösningsutredningen 
ska de språkliga rättigheterna tillgodoses också i områden där svenskspråkiga inte ut-
gör en sådan minoritet som avses i språklagen. Som lösning för de språkliga rättighet-
erna föreslås samarbete med tvåspråkiga självstyrande områden, så att personer som 
bor i enspråkiga områden kan få service på sitt modersmål.  
Institutet för hälsa och välfärd påpekade i sitt utlåtande att den i slutrapporten fram-
förda modellen inte nödvändigtvis garanterar lika bra integration av tjänster som en 
modell med en enda social- och hälsovårdsanordnare. I utlåtandet nämndes också 
risker gällande styrningen av den specialiserade sjukvården och ökande fokus på den 
specialiserade sjukvården i förhållande till social- och hälsovårdstjänster på basnivån 
utan tillräckligt stark ägarstyrning.  
I de fritt formulerade kommentarerna påpekades också att socialvårdstjänster på spe-
cialiserad nivå förbigås helt eller nästan helt i rapporten. I denna fråga önskas det pre-
ciseringar under den fortsatta beredningen för att möjliggöra verklig integration av 
social- och hälsovårdstjänsterna i Nyland.  
Justitiekanslersämbetet konstaterade i sitt utlåtande om särlösningens grundlagsen-
lighet följande:  
”De väsentligaste konstitutionella frågorna har i princip identifierats och kartlagts väl i rappor-
ten och vid beredningen av den. Bedömningen av modellen med självstyrande områden 
(modell B) är generell och preliminär och kräver därför större fokus på flera olika aspekter 
under den fortsatta beredningen. En av de frågor som behöver analyseras närmare är de 
språkliga rättigheterna. Den viktigaste frågan gällande den konstitutionella godtagbarheten 
av särlösningarna överlag är huruvida de kan motiveras med att de grundläggande rättighet-
erna tillgodoses på ett effektivt sätt. Detta kan anses innebära att de i 19 § i grundlagen före-
skrivna sociala rättigheterna tillgodoses samtidigt som invånarnas möjligheter att delta och 
påverka samt deras språkliga rättigheter tillgodoses på ett tillräckligt jämlikt och effektivt sätt.  
Under den fortsatta beredningen av den modell för ordnandet av social- och hälsovården 
som föreslås i rapporten är det viktigt att utöver en bedömning av konstitutionella hänsyn fo-
kusera på planering och konsekvensbedömning av den praktiska verksamheten enligt den 
valda modellen. En beskrivning av genomförandet av lagarna och konsekvensbedömning ut-
ifrån tillräckliga fakta är en viktig utgångspunkt för de juridiska synpunkter som används vid 
den konstitutionella bedömningen av förslagen. Härvid behövs också en bedömning av ord-
nandet, finansieringen och styrningen av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikts verk-
samhet samt hur serviceintegrationen kan verkställas. Serviceintegrationen kan anses vara 
av betydelse med avseende på lika rätt till tillräckliga social- och hälsovårdstjänster. 
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5 Bilagor 
5.1 Remissinstanser 
Akavas sjukskötare och Taja rf 
Askola kommun 
Esbo stad 
Södra Karelens social- och hälsovårdsdistrikt 
Samkommunen Eteva 
Pensionärsförbundens intresseorganisation PIO rf 
Pensionstagarnas Centralförbund PCF rf  
FDUV – förbundet för personer med utvecklingsstörning eller annan intellektuell 
funktionsnedsättning rf 
Hangö stad 
Helsingfors stad 
Helsingin Invalidien Yhdistys ry 
Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt 
HUCS Kliniken för mun- och käksjukdomar 
Helsingfors universitet 
Hyvinge stad 
Välmåendebranschen HALI rf 
Ingå kommun 
Invalidförbundet rf 
Förbundet för den offentliga sektorn och välfärdsområdena JHL rf 
Träskända stad 
Grankulla stad 
Kervo stad 
Mellersta Nylands räddningsverk 
Samkommunen för social- och hälsovårdsservice i Mellersta Nyland 
Kyrkslätts kommun 
KoKoA – Föreningen för Utbildade Erfarenhetsexperter rf 
Lappträsks kommun 
Lojo stad 
Lovisa stad 
Mörskoms kommun 
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Mäntsälä kommun 
Nurmijärvi kommun 
Justitiekanslersämbetet 
Justitieministeriet 
Birkalands sjukvårdsdistrikt 
Borgnäs kommun 
Borgå stad 
Pukkila kommun 
Raseborgs stad 
SAMS – Samarbetsförbundet kring funktionshinder rf 
Inrikesministeriet 
Sjundeå kommun 
Sibbo kommun/Ekonomi- och förvaltningscentralen 
Fackorganisationen för högutbildade inom socialbranschen Talentia rf 
SOSTE Finlands social och hälsa rf 
Finlands Kommunförbund rf 
Suomen kuntoutusyrittäjät ry 
Svenska Finlands folkting 
Suomen Pelastusalan Ammattilaiset SPAL ry 
Svenska pensionärsförbundet rf 
Finlands närvårdar- och primärskötarförbund SuPer rf 
Universitetssjukvårdsdistrikten och universiteten som förmedlar medicinsk utbildning i 
Finland 
Företagarna i Finland rf 
Tammerfors stad 
Tehy rf 
Institutet för hälsa och välfärd 
Tjänstemannacentralorganisationen STTK rf 
Åbo stad 
Tusby kommun 
Handikappforum rf 
Vanda stad 
Finansministeriet 
Vichtis kommun 
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5.2 Remissfrågorna 
I slutrapporten om utredningen om en eventuell särlösning för social- och hälsovården 
i Nyland, huvudstadsregionen eller Helsingfors föreslås att den fortsatta beredningen 
ska utgå ifrån att social- och hälsovården och räddningsväsendet organiseras av fyra 
självstyrande områden och Helsingfors stad. De självstyrande områdena ska också 
ha det primära ansvaret för att ordna specialiserad sjukvård. Om Helsingfors och Ny-
lands sjukvårdsdistrikts sekundära ansvar för att ordna specialiserad sjukvård ska fö-
reskrivas i lag.  
Allmänna frågor:  
1. Beaktas regionens särdrag i fråga om social- och hälsovården i tillräcklig 
utsträckning i den modell som föreslås i rapporten? 
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
2. Beaktas regionens särdrag i fråga om räddningsväsendet i tillräcklig 
utsträckning i den modell som föreslås i rapporten? 
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
3. Möjliggör den föreslagna särlösningsmodellen bättre tillgång till behövlig 
och tillräcklig social- och hälsovård jämfört med en modell med en enda 
anordnare i hela regionen?  
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
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4. Möjliggör särlösningen att integrerade, klientspecifika helheter av social- 
och hälsovårdstjänster på basnivå kan genomföras i regionen på ett 
bättre sätt än i en modell med en enda anordnare i hela regionen? 
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
5. Möjliggör särlösningen att tjänster på specialiserad nivå kan genomföras 
på ett bättre sätt än i en modell med en anordnare i hela regionen? 
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
6. Möjliggör särlösningen funktionell integration av social- och 
hälsovårdstjänster på basnivå och specialiserad nivå i regionen?  
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
7. Enligt förslaget ska självstyrande områden ha det primära och allmänna 
ansvaret för ordnandet av den specialiserade sjukvården, medan HUS 
ska ha ansvar som grundar sig på lag och organiseringsavtal. Anser ni 
att den lösning som föreslås i rapporten är genomförbar med tanke på 
ordnandet av social- och hälsovårdstjänsterna samt med tanke på 
administrationen och HUS ägarstyrning, och tryggar lösningen 
ordnandet av social- och hälsovårdstjänsterna i regionen? 
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
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8. Säkerställer särlösningen tillräckligt bärkraftiga områden för att ordna 
social- och hälsovårdstjänsterna? 
9. Säkerställer särlösningen att invånarna har möjligheter att delta och 
påverka? 
10. Säkerställs demokratin i särlösningen på det sätt som förutsätts enligt 
grundlagen (se kapitel 3 i rapporten)? Om inte, hur kan invånarnas 
möjligheter att delta och påverka stärkas i den föreslagna modellen? 
11. Är tjänsterna mer jämlika i den föreslagna modellen än i en modell med 
en enda anordnare i hela regionen?  
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
12. Gör särlösningen det möjligt att tillgodose de språkliga rättigheterna i 
regionen på ett bättre sätt än i en modell med en enda anordnare?  
a. ja  
b. till största delen 
c. till största delen inte  
d. nej  
e. tar inte ställning 
Fritt formulerade kommentarer 
13. Genom hurdana åtgärder och i vilka tjänster skulle de språkliga 
rättigheterna kunna stärkas? 
14. Hurdana konsekvenser bedömer ni att särlösningen har som en del av 
den lösning som regeringen har planerat för hela landet? 
15. Har ni förslag till namn på de självstyrande områdena? 
16. Övriga fritt formulerade kommentarer om slutrapporten 
 
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER OCH PROMEMORIOR 2020:14 
 
 
36 
 
 
 
6 Källor 
Sosiaali- ja terveysministeriö. (2019a). Erikoissairaanhoidon järjestäminen 
Uudellamaalla : HUS-työryhmän loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja 
ja muistioita 2019:67. Noudettu osoitteesta http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4125-0 
Sosiaali- ja terveysministeriö. (2019b). Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen 
loppuraportti : Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen ohjausryhmä 2019. 
Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2019:71. Noudettu osoitteesta 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4130-4 
 
ISSN 2242-0037 (PDF)
ISBN 978-952-00-9882-7 (PDF)
PUBLIKATIONERNA KAN LADDAS NED PÅ:
julkaisut.valtioneuvosto.
